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摘 要:台湾地区于 1993 年正式进入老龄化社会。伴随着人口老龄化、老年慢性疾病盛行、家庭结构和老人居
住形式改变，老年群体对长期照护的需求大量增加。台湾地区 1980 年颁布《老人福利法》，2008 年实施《长期照护
十年计划》，2016 年实施《长期照护十年计划 2. 0》，先后推出了一系列长期照护政策，可分为研议期、实施期、发展
期三个阶段。这些政策在取得积极社会效果的同时，也面临经费投入稳定性不足、照护人员短缺等问题的挑战。为此
需要结合当地经济发展水平和人口结构特质反思:保险制或税收制哪一种更适合?如何实现“积极老龄化”?从而推
动长期照护政策的可持续发展。我们以期从中得到一些启示，为大陆建立长期照护体系提供借鉴。
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台湾地区 (以下简称台湾)是我国人口老龄
化最早、老龄人口比重最高的地区之一。世界卫生
组织 (WHO)将一个国家 (地区)65 岁及以上人
口占总人数 7%以上，即称为老龄化社会。1993 年
台湾 65 岁及以上人口占总人数为 7. 1%，正式跨
入老龄化社会。伴随老龄人口占比持续上升，2018
年达到 14. 05%，跨入老龄社会;预计 2025 年达
到 20%，将跨入超老龄社会。①从老龄化社会跨入
超老龄社会时间缩短至 8 年，这导致失能失智老人
数量的快速增加，对长期照护服务产生巨大的
需求。
台湾《长期照护服务法》第 3 条将长期照护
定义为:“对身心失能已达或预期达六个月以上且
状况稳定者，依其需要所提供之生活照顾、医事照
护”。②台湾进入老龄化社会后，为解决老年人长期
照护问题，逐步建立起适合自身人口结构特质与文
化底蕴的长期照顾体系。近年来，大陆人口老龄化
加剧，长期照护已由家庭问题转化为社会问题，需
要社会参与解决。大陆与台湾文化同根同源，都有
爱老敬老的文化传统，总结台湾在建立长期照护体
系过程中的经验和成果对大陆有重要的启示意义。
一、缘起:长期照护政策出台的社会背景
人均寿命的延长和低生育率带来人口快速老龄
化、老年慢性疾病盛行、家庭结构和老年人居住形
式的改变等原因共同导致对长期照护产生膨胀性需
求是台湾长期照护政策出台的社会背景。
1. 人均寿命的延长
随着社会发展带来生活质量的提高、医疗技术
的进步、健康卫生理念的普及、全民健康保险制度
的实施，台湾人口的平均寿命呈不断上升趋势。根
据 2016 年 9 月 “内政部”统计数据显示，平均寿
命从 2006 年 77. 9 岁增至 2016 年 80 岁，其中男性
76. 8 岁，女性 83. 4 岁。③人口老龄化指数 (65 岁
以上老年人口与 0 ～ 14 岁幼年人口比值)由 2005
年 52. 1 上升到 2017 年 2 月 100. 18。④目前台湾多
—441—
DOI:10.13727/j.cnki.53-1191/c.2018.05.020
项老龄化指标高出世界老龄化最严重国家的水平。
人均寿命延长导致高龄人口增加和人口年龄结构变
化，是构建长期照护政策的客观依据。
2． 少子化趋势明显
伴随社会变迁与家庭价值观、婚育观的改变，
晚婚晚育及不婚不育情况越来越普遍，少子化现象
日益突出。一方面人口生育率下降，新增人口缓
慢。据统计，台湾新出生人口从 20 世纪 60 年代的
40 万，下降到 2010 年后年均 15 万左右。0 ～ 14 岁
幼年人口所占比重大幅下降，从 1993 年 25. 15%
降到 2013 年 14. 32%。20 年下降 11 个百分点，预
计到 2025 年降为 11. 93%。另一方面，总和生育
率一直呈下降趋势。1983 年 2. 10 人 (人口世代更
替水平) ，1986 年 1. 68 人，1996 年 1. 76 人，2003
年 1. 23 人 (超低生育率水平) ，2012 年 1. 26 人，
2015 年 1. 18 人。少子化带来人口老年化加剧，使
得老年抚养比急速上升，1993 年为 10. 50%，到
2007 年达 14. 13%。根据台湾 “经建会”2014 年
预测 2031 年将达 37. 61%。① 一个地区长期的低生
育率，必将对人口结构、劳动力供给、家庭养老照
护功能带来重大的影响。
表 1 台湾未来人口结构分布推估表
年份 0 － 14 岁人数 15 － 64 岁人数 65 岁以上人数 总人口数 (单位:万人)
2016 13. 2% 72. 3% 13. 6% 2437. 8
2018 12. 9% 73. 5% 15. 2% 2489. 3
2025 13. 1% 68. 4% 20. 4% 2494. 7
2030 12. 3% 65. 8% 22. 8% 2478. 1
2040 10. 7% 61. 2% 30. 2% 2354. 6
2050 9. 6% 55. 6% 36. . 8% 2123. 5
2060 9. 4% 52. 9% 39. 1% 1961. 4
数据来源: (台湾“行政院”，2016) ，《台湾人口推估 (2016 ～ 2060)》资料整理所得。②
3. 老年慢性病的盛行
高寿命并不代表高健康。老龄化带来身体功能
衰退，导致患功能性疾病和慢性疾病的老年人大量
增加，成为一个公共卫生问题。患慢性疾病的老年
人和失能失智者是长期照护主要的两类需求人群。
依据台湾 2010 年居民长期照护需求调查，75 ～ 84
岁老人的失能风险是 65 ～ 74 岁老人近 3 倍。75 岁
以上老人失能率显著上升，80 岁以上老人有近一
半存在失能的风险。同时，65 岁以上老年人中有
17%是身心障碍者，需要长期照护。根据失能调整
生命年 (DA － LY)的排序结果也显示慢性疾病是
影响人口健康的主要因素。依据台湾 《2013 年度
老人状况调查报告》统计显示，65 岁以上老年人
有 81. 1% 自诉患有慢性病。主要为 高 血 压
(54%)、骨质疏松 (33%)、糖尿病 (25%)、心
脏疾病 (21%)。女性患病率略高于男性 (84. 1%
∶77. 7%) ，女性患关节炎、骨质疏松、高血压明显
高于男性。③ 从长期来看，高龄 －慢性疾病 －失能
三者之间的关联性越来越高。这意味着长期照护需
求的急剧增加，将会给护理资源带来沉重的压力，
对社会福利制度带来挑战。
4. 家庭结构及老人居住形式的改变
低生育率带来的少子化现象逐渐普遍的同时，
台湾家庭结构逐渐转向小型化和核心化，建立在婚
姻和血缘基础上的大家庭亲情支持网络正面临规模
下降和功能弱化的危机。根据台湾 “卫福部”普
查统计资料显示，一方面，2000 ～ 2017 年家庭结
构呈现 1 人及 2 人户数的快速增加，家户平均人数
由 3. 3 人减少至 2. 7 人，显示家庭规模缩小。1 人
户家庭达 275 万户，占全台湾家户数 32. 1%，2 人
户家庭占比达 20. 5%。期间，2 人户家庭日渐增
多，核心家庭占比一直下滑。另一方面，近 20 年
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来老年人居住形态也发生改变，与子女同住的比例
逐渐下降，从 2005 年 57. 2% 到 2015 年 39. 2%，
减少了 18 个百分点。老年人中仅与配偶同住的比
例上升，从 14. 1%增至 22. 6%;独居老人的比例
保持在 8. 0% ～15. 0%。生活上依靠子女经济资助
的老人由 2005 年 53. 2%下降至 2015 年 41. 7%。①
家庭结构及老人居住形式的改变、经济偏向自立、
女性社会地位上升和经济负担带来家庭就业人数的
增加，使得传统 “反馈式”代际交换模式的家庭
照护受到挑战。
表 2 台湾老年人失能人数推估表 (单位:万人)
年份 65 － 74 岁人数 75 － 84 岁人数 85 岁以上人数
2016 12. 36 19. 94 17. 24
2020 17. 32 21. 78 21. 83
2030 23. 65 38. 76 31. 54
2040 22. 91 54. 18 62. 41
2050 24. 97 54. 21 93. 82
2060 21. 36 60. 13 100. 17
数据来源: (台湾“行政院”，2016) :《台湾人口推估 (2016 ～ 2060)》资料整理所得。
二、过程:长期照护政策的发展
为了应对严峻的老龄化问题，增进失能失智老
人的社会福祉。1980 年 《老人福利法》的颁布，
标志着台湾长期照护体系法制化的开始。历经 30
余年的发展，政府推出了一系列长期照护政策。从
时间维度上，可分为 3 个阶段:研议期、实施期、
发展期，其服务的范围和项目逐年扩大，预算经费
逐年增加。每个阶段都表现出独特的政策运作
逻辑。
(一)长期照护政策的研议期 (2008 年以前)
1980 年颁布《老人福利法》，规定了疗养机构
的服务对象为患慢性疾病的老年人，规范了长期照
护服务机构，说明政府已经关注长期照护的议题。
1993 年实施“国民保健计划”将 “中老年疾病防
治及长期照护服务”纳入重点计划，意味着长期
照护正式进入体系化建设阶段。1995 年颁布 《全
民健康保险法》将 “居家护理”纳入给付范围。
1997 年颁布 《高龄福利法案》要求，落实 “在地
老化、居家老化”的精神，推进长期照护整合计
划，推动各县市成立 “长期照护管理中心”。1998
年实施《加强老人赡养服务方案》，规定主要服务
对象为独居老人、中低收入者并推广居家服务。
2000 年实施“长期照护先导计划”，坚持以“在地
老化”为总目标，积极探索社区优先照护模式，
探讨建立照护管理机制、经费预算评估技术等问
题，并专门成立了长期照护专项工作小组。2001
年实施“医疗网第四计划”，探索逐步建立照护管
理制度;各县市纷纷成立 “长期照护管理示范中
心”，提供单一窗口服务;发展各社区不同特色的
服务模式。2002 年实施 “照护服务福利及产业发
展方案”(2002 ～ 2007 年) ，将居家服务的对象扩
大化，整合照护服务人员，推出照护服务人员证照
制度。2007 年实施《长期照护十年计划》，标志着
整个长期照护体系进入规范化发展阶段。计划覆盖
四项策略和二十四项重点内容，提出以 “在地老
化”、全人照护、多元连续服务的方式来应对快速
老龄化的冲击。
(二)“长期照护十年计划”实施期 (2008 ～
2016 年)
1. 实施阶段。“长期照护十年计划”采取分三
阶段逐步实施。第一阶段 (2008 ～ 2011 年)建置
基础服务模式与量能的扩展;第二阶段 (2012 ～
2015 年)健全长期照护服务网;第三阶段 (2016
～ 2017 年)衔接长期照护保险制度。② 2009 年 7
月，“卫生署”成立长期照护保险筹备小组，于年
底完成了《长期照护保险法 (草案)》，该草案计
划建立以保险资金为主，政府补助和慈善捐赠等补
—641—
云南民族大学学报 (哲学社会科学版) 第 35 卷
①
②
李玉春，林丽婵，吴肖琪等:《台湾长期照护保险之规划与展望》，《社会发展季刊》2013 年第 1 期。
魏品:《台湾长期照护政策的变迁与最新进展》，《科普论坛》2016 年第 6 期。
充性财源为辅的多元化资金筹资机制。2017 年 5
月颁布《长期照顾服务法》，涵盖具体服务、机构
管理、人员管理、老人权利保障、发展奖励五大方
面。该法案使台湾长期照护体系更加完善。
2. 服务内容。“长期照护十年计划”是建立长
期照护保险制度的过渡性方案，是探索建立全面多
层级长期照护制度体系的重要环节。其基本目标是
让失能失智老人可以获得贴心服务，以增进独立活
动能力，提高生活质量，维持自主与尊严。其服务
内容包括:慢性病管理、居家护理、转介与就医安
排、衣食住行协助、喘息服务、健康养生管理等十
项。服务对象需要经过日常生活活动功能 (ADLs)
或工具性日常生活活动功能 (IADLs)评估，主要
是日常生活需他人协助的失能失智者，分为四类:
(1)65 岁以上的 ADL 失能者。 (2)65 岁以上仅
IADL失能且独居之人。(3)55 岁到 64 岁原住民
失能人口。(4)50 ～ 64 岁的身心障碍者。依据老
年人家庭经济状况和失能程度提供阶梯式补助和自
费分担机制: (1)家庭总收入低于法定最低生活
费用 1. 5 倍者，政府全额补助。 (2)家庭总收入
在法定收入 1. 5 ～ 2. 5 倍，民众自费 10%。(3)一
般家庭，民众负担 40%。(4)不在补助范围内者，
民众负担全额费用。①
3 . 服务体系。 “长期照护十年计划”采用税
收制，坚持政府预算资金为主，各级政府和受照护
者共同分担的机制，按照三阶段规划最终过渡到保
险制。整个十年计划，政府预测需要编列预算经费
817. 36 亿台币。在执行层面，成立跨部会推动小
组和跨局室推动小组，两级机构之间分工明确、协
同合作以确保计划的顺利推进。为充分发挥社会资
源，政府通过奖励、税收、补贴、合作、购买服务
等政策工具，激活市场对长期照护供给的多元化参
与。在服务体系层面，对分散于各级部门的照护资
源进行整合，增加政策的透明度，满足民众多元化
需求，提升服务的质量和效率。在信息系统层面，
对分散于卫生体系和社工体系独立的信息运行系统
进行合并，增加获取数据的统一性和便捷性。在宣
传推广层面，加强对公众长期照护政策的宣传教
育，提高社会公众的认知水平，提升使用照护制度
和资源的能力。
4 服务反馈。“长期照护十年计划”在政府公
权力的推进下，获得了民众的支持和肯定，具有显
著的政策效益。政府在 《长期照护服务法》正式
实施之前，已建立完整的长期照护服务网络。截至
2015 年底，在服务人数上，接受长期照护服务的
人数约 12 万人。在服务资源上，家庭托顾、日间
照护、居家服务等服务项目，合计 785 家单位提
供，其中，日间照护中心增长最迅速。在机构式资
源上，护理之家 564 家，荣民之家 25 家，身心障
碍福利机构 294 家，长期照护机构计 1231 家。在
服务品质上，根据 “内政部”2015 年长期照护服
务满意度调查统计，对居家服务满意度达 90%;
对照护服务满意度达 87%;对日间照顾满意度高
达 96%，有 8 成以上的受访失能老人认为长期照
护服务明显减轻了家庭负担，也有助于自身的身心
健康。②
(三) “长期照护十年计划 2. 0”发展期
(2017 － )
2016 年 11 月，台湾新一届政府正式推出 “长
期照护十年计划 2. 0” (相对于原 “长期照护十年
计划”而言) ，在财源上采取税收和政府预算相结
合的筹资方式。建立以社区为基础的服务系统 －
ABC三种型态。培植 A 级社区整合型服务中心、
扩充 B级复合型服务中心、广设 C 级巷弄长照站，
形成普及式社区照顾服务网，支持老年人在地老
化、在地安养。长期照护十年计划 2. 0 是以在地
化、社区化为目标，整合医疗、长照、预防保健等
多种资源。其变化表现在: (1)扩大服务对象:
包括 49 岁以下身心障碍者和失能失智者、50 岁以
上轻微失智者、55 岁以上失能少数民族。服务人
数从原来的 51. 1 万，扩大到现在 73. 8 万。(2)扩
充服务项目:向前和向后同时延长了服务功能，向
前端强化预防保健服务，优化初级预防功能;向后
端提供多样化的社区式服务，提供在宅临终关怀照
顾。(3)完善服务体系:普及日间照护中心和增
加服务供给量，整合各类资源，建立以社区为中心
支持居家、社区、机构的整合式服务体系，提供
“生活支持、住宅预防、介护、医疗”等各项照护
服务。(4)扩充照护服务人员:通过建立长期照
护管理机构、职业发展规划、职业资格培训、最低
工资保障制度、制定基层照护人力资源发展方案等
方式，使长期照护人员专业化、职业化。
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①
②
沈君彬:《从“长照十年”到“长照保险”台湾地区长期照顾制度的重构》，《甘肃行政学报》2015 年第 5 期。
罗云婷:《台湾老人长期照护机构养老服务质量评价及启示》，《中国护理管理》2017 年第 1 期。
长期照护十年计划 2. 0 总目标为:第一，逐步
建立优质、平价、普及的长照服务体系。推动住宅
化、社区化、多元化的服务，包括短期临托、日间
照护、居家护理、到家服务等，让失能老年人能获
得基本服务，提升失能者与照护者生活品质目标。
第二，实现在地老化、在地安养，提供支持家庭、
社区、机构的多元连续照护服务，积极发展以社区
为基础的小规模多机能整合型服务中心，让老年人
获得个性化服务，扩大服务的选择权。第三，强化
公共医疗体系，建立小区健康照护团队。培训数量
充足的长期照护人力资源，提升长期照护质量和创
造就业机会。建立照护管理机制，确保照护服务资
源的效率和质量。第四，建设一个 “用的上、付
得起、有特色”的服务体系，让老年人在地赡养、
在地老化，可以得到妥善有尊严的照护。
三、评价:长期照护政策的挑战与反思
2015 年和 2017 年台湾分别通过 《长期照顾服
务法》 《长期照护保险法》，扩大了服务范围、服
务项目和服务时数，预示着长期照护政策发展到新
阶段。但是，在实际执行过程中也遇到一些挑战。
不同执政党价值观的差异导致政策缺乏稳定性;
“机构老化”和“在地老化”缺乏统合;照护服务
供给方式缺乏整合;社区资源不足、城乡资源不
均;偏远原住民地区发展困难;社会福利体系内部
职能分工冲突等问题。其中，最为重要的挑战是照
护财源缺乏稳定性和照护人员的不足。
挑战一:长期照护的财源困境
老龄人口规模的快速增加意味着从事劳动生产
人口的减少，社会消费人口的增加。在普及式照护
政策下，政府财政开支面临巨大压力。构建一个满
足失能失智者需求的持续性和整合性照护服务体
系，高效稳定的财源支持是规划的重点。其中，经
济发展水平和人口结构特征是需要综合考虑的两个
方面。
一方面从经济发展水平来看。长期照护十年计
划 2. 0，舍弃保险制，采用税收制。新政府计划每
年征收 330 亿元的税收，另加 30 亿元的公务预算
且视需求情况逐步调整，将具有机会税性质的遗赠
税、房产税、营业税、福彩基金作为税源基础，具
有极大的不稳定性。以不稳定的财源来应对稳定增
长的需求，这样不平衡状态，短期也许足够，长期
必定会出现财务危机。近年来，受世界经济增速放
缓和两岸关系遇冷的影响，岛屿型经济体的台湾，
经济增长大幅减缓。2016 年台湾财政收入占 GDP
的 16. 20%，位居发达经济体末尾，税收收入占
GDP的 13%，而发达经济体税收占 GDP 的比例达
到 30%以上。① 台湾如此低的税收收入，想做到普
惠式的社会福利是杯水车薪。
另一方面从人口结构特征来看。2017 年台湾
65 岁以上人口比重超过 14%，人口数量达到 330
万;老龄化指数首次破百，达到 100. 18，预计每
年约 30 万人跨入老年行列。意味着台湾全面进入
老龄化社会。在高龄社会或超高龄社会环境下，推
动长期照护政策在强度和范围上难度更大，且民众
需要时间适应新制度。台湾每年的医保经费预算是
6000 亿台币，而长期照护十年计划 2. 0 每年安排
的经费预算仅有 330 亿，服务人群却增至 73 万。
这种制度设计，如何满足日渐老龄化的台湾社会
需求?
挑战二:长期照护人员供给不足
1. 本地照护人员的供给。2014 年台湾年失能
人数共有 75. 5 万，平均失能时长达 7 年，占总人
口的 3. 36%，预计到 2031 年将增加至 120 万人。
这意味着家庭将承担沉重的人力与财力负担。② 根
据 2014 年“卫生福利部”资料统计，2010 ～ 2013
年“卫生署”培训长期照护初级课程人员达 10745
人，二级课程人员达 10944 人，三级整合型课程人
员达 1174 人，仍然不能满足市场需求。③ “卫生福
利部”2014 年补足培训人员 38700 人，培训社工
人员 3251 人、培训护理人员 8654 人，培训职能治
疗和物理治疗人员 3578 人。 “教育部”批准成立
的 29 所高等院校、35 个科系、5 个研究所，每年
可培养护理类学生约五千人。④ 然而，毕业生和接
受培训的照护人员，有部分人并没有进入照护职
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①
②
③
④
赵珍珍:《经济合作发展组织:发达国家税收占 GDP的比例达到 30%以上》，《和讯网》，http: / / forex. hexun. com /2007
－ 10 － 18 /100913476. html，访问时间:2018 － 3 － 25.
邓小群:《台湾长照险出台引发争议》，《新浪网》，http: / /news. sina. com. cn /o /2015 － 06 － 09 /064931928836. shtml. 访
问时间:2018 － 3 － 27.
杨成洲:《台湾“长期照顾十年计划”研究》，《社会保障研究》2015 年第 2 期。
沈君彬:《台湾地区长期照顾服务体系转型发展的焦点议题》，《江汉学术》2017 年第 4 期。
场，造成人力资源的严重浪费。目前台湾全职的照
护人员仅为 1 万名左右，未来需要扩大 3 ～ 4 倍才
能满足需求。
造成这种现象主要原因:一方面参加照护技能
培训的人员主要以中高龄女性为主，有部分人员是
为了照顾自己家庭的失能老人或者是先储备技能等
以后需要时再投入。其中部分已培训的高龄人员随
着时间的推移会渐老，自然退出劳动力市场。另一
方面薪资待遇和工作条件不佳、培训与使用时间不
一致、社会声望不理想等因素造成难以吸引本地人
员从事该行业，也极大影响参与照护人员的工作积
极性，这种“双重溢出”效应也是部分毕业生却
步职场的原因之一。为此政府已经提出改善举措，
制定了护理人员的职业发展规划、学习成长方案、
工作晋升激励机制，以期改善不利局面。
2. 外籍照护劳工的供给。自 1992 年台湾 《就
业服务法》允许外籍劳工从事产业外部劳工和家
庭照护以来。在老龄人口规模逐年扩大、长期照护
需求不断增加、照护制度尚不健全的情况下，外籍
看护工低薪资、长工时、全天候待命的优点，吸引
台湾家庭雇主，长此以往已产生严重依赖。截至
2012 年底，台湾共有东南亚籍福利劳工 22 万，主
要来自印尼、菲律宾、越南三国。其中，照护类劳
工达 21. 8 万。近年来，东南亚各国经济快速发展，
本国市场有极大吸引力，劳工输出动能变小。同
时，部分国家已经停止对外输出女性劳工。由此，
台湾长期照护人员的供应受到劳工输入不稳定性的
冲击。
由于外籍看护工在台湾引发就业排挤、劳资关
系、照护质量等多重争议，另加语言隔阂、文化差
异、劳动环境、任职资格等问题，政府需要加快长
期照护供给制度的建设，培训新人员来弥补照护人
员存量不足。但是在长期照护十年计划 2. 0 中，并
没有提出应对策略。
表 3 2020 年台湾长期照护人力资源需求预估表
类别
非专业人员 (单位:人) 专业人员 (单位:人)
社工人员 照护服务人员* 护理人员 物理治疗师 职能治疗师 营养师 医师 药师
机构式 2931 31339 15523 2827 754 3622 3292 2607
小区式 706 935 774 1420 352 281 897 931
居家式 623 12165 4461 5630 1297 — 10483 —
总计 4260 44439 20758 977 2403 3903 14672 3538
每万失能
人口人力
22. 3 376. 2 106. 1 15. 2 6. 9 9. 3 20. 4 4. 3
数据来源:台湾“行政院卫生福利部护理及健康照护司”资料统计整理。* 照护服务人力包括外籍看护工。
反思一:长期照护筹资方式是采用社会保险制
还是税收制?
长期照护财源筹措方式，主要有社会保险制和
税收制两种，发达国家社会福利有许多成功典范。
依据学理分析，如果将长期照护服务看作一种普遍
性社会风险，以有效降低社会风险考虑，就应该采
用社会保险制。如果被看作一种基于公民地位的社
会需求，政府应提供普及式的全民保障，就应该采
用税收制。政策决策者差异化的价值观决定了筹资方
式的异质性。2008年 6月，国民党政府积极推动长期
照护保险制规划、立法工作。2016年 6月，民进党政
府推翻前政府的保险制规划，转向选择税收制。
1. 长期照护筹资方式 －社会保险制
社会保险制采用全民共同纳保，以大数法则分
担风险，可以规避 “搭便车”的道德风险和 “年
龄歧视”，相对公平。社会保险制具有社会互助和
风险分担的制度优势，便于与全民健康保险、国民
年金保险等社会保障制度衔接，政策路径相依。全
民平均保费负担较低，压力不大，不易产生不公平
和逆选择现象。如果全民按时足额缴纳保费，每年
保费总收入可达 1000 亿台币，经费相对充足。同
时符合台湾的社会保险精神和社会主流价值观。
一方面，随着老年人口比例上升，整个社会缴
纳保费人群逐年减少而保费支出逐年增加。从长期
来看，为保持收支平衡，保险制只有两种选择:要
么降低被保险人待遇，要么提高参保人保费。从福
利刚性角度看，削减待遇很难实施，只有间断性上
调保费比例，此举会对经济发展产生负面影响。从
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企业角度来讲，这必然提高人力资源成本，进而提
高产品价格，削弱产品竞争力。从消费角度讲，这
会降低民众净收入，进而减少消费，降低消费者福
利水平。另一方面，由于社会保险具有强制性，全
民都需缴纳。基于 “道德风险”和 “逆向选择”
的假设，失能风险随着年龄增加而上升，年青人由
于失能风险相对较低，对于预设中全民缴纳保险的
支持意愿不足。
但是，从保险制成功国家的经验和台湾人口结
构来看，保险制应该是台湾未来采取的筹资方式，
关键是确定推出的时间点。
2. 长期照护筹资方式 －税收制
长期照护十年计划 2. 0，扩大了服务人群、项
目及时数，放弃了保险制而选择税收制。随着台湾
高龄人口倍增，意味着社会福利及医疗支出的递
增，政府需要投入的资金将逐年大幅增加。面对资
金压力只能通过税收手段应对，要么扩大税源基
础，要么提高现有税率。少子化带来劳动年龄人口
减少，意味着税收基础的流失。烟草税、房产税、
遗产税税基窄易波动，调升未必可以增加最终税收
收入。消费税税源普遍，征收范围广，但会增加民
众税负成本，对消费构成明显抑制，对中低收入者
影响尤为明显。为了降低支出，民众会在消费税提
高之前，“赶脚式消费”，之后消费意愿大幅减弱，
从而使私人消费重创，不利于经济平稳发展。日本
长期照护的筹资困境即是前车之鉴。
长期照护十年计划 2. 0，政府每年 330 亿台币
的经费预算规模太小，匡算下来，人均 130 台币 /
天，支付照护人员 1 小时工资都不够，经济负担又
转嫁到失能家庭。税收制受制于政局动荡和经济波
动的影响，财源不稳定且有部分家庭不需要交税有
违社会公平公正的原则。在低赋税的台湾，依靠税
收制推动长期照护政策的发展，必将不断加税，短
期内可以维护基本平衡，但是长期必将举步维艰，
甚至破产。
反思二:长期照护政策如何实现 “积极老龄
化”?
人口老龄化不仅是每个国家需要单独面对的社
会问题，更是整个人类社会需要共同面对的全球性
问题。2002 年 1 月，WHO 基于社会权利的理论，
公布了 《积极老龄化:政策框架》。积极老龄化
(Active Ageing)是指为了提高老年人生活质量，
使健康、参与和保障的机会尽可能发挥最大效应的
过程。‘积极’强调身体健康的老年人可以继续参
加社会、经济、文化和公共事务。积极老龄化要求
在“健康、参与、保障”三个维度采取行动，目
的是使所有老年人都能够提高健康的预期寿命和生
活质量。
高龄就存在失能的风险。2018 年台湾 65 岁以
上老年人约 360 万。按时间节点推算，二战后婴儿
潮出生的人口逐渐进入老年。如何提高生活照护能
力，增加健康保护因素，养成健康的生活方式，以
提升自己的身体健康素质，预防老化以减少对家庭
和社会的依赖。
台湾面临长期照护财源不稳和人员匮乏的双重
压力，可以贯彻 “积极老龄化”理念，落实 “在
地老化”宗旨，发挥家庭机制作用，提升身体健
康老年人的社会潜在价值。政府可以挖掘家庭的保
护照护功能，对具有家庭支持能力且身体健康老人
提供照护技能培训和教育性、支持性服务;可以建
立“弹性再就业”、志愿服务体系，鼓励其积极参
与社会公共事务。例如，可以参与照顾家庭高龄老
人或到养老院、护理院参加一些公益性活动。这
样，一方面可以发挥家庭支持功能，满足老年人居
家照护心愿，利于家庭代际和谐。另一方面可以学
习锻炼自己照护技能，保证身心健康，延缓自身老
化，预防失能。对于少子女或无子女的高龄老人，
可以通过社区支持系统 (日间照料、日间托管、
家庭护理等) ，发挥邻里守望相助的功能。
积极老龄化是应对人口老龄化的全球性社会政
策。如果政府能够很好的贯彻其理念并提前做好政
策规划、制度设计，将会对台湾老龄化产生积极的
作用。在长期照护方面，一是发挥预防机制和家庭
支持功能;二是可以舒缓政府财政压力。
四、启示:长期照护政策的启示
经过 30 余年的发展，台湾长期照护政策在可
近性、可负担、有品质原则下，建立起法律法规体
系、服务管理供给体系、长期护理服务内容体系、
人员培训教育体系等多重制度。当前大陆老龄人口
规模逐年扩大，长期照护制度建设处于探索阶段。
台湾长期照护政策的成功经验值得大陆借鉴学习。
启示一:坚持 “在地老化” “积极老化”的
理念
“在地老化 (Aging in place)”是世界大部分
国家和地区坚持的长期照护原则之一。该原则认为
老年人在熟悉的环境自然老化，可以维持自尊和自
主的生活质量。台湾长期照护政策积极贯彻 “在
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地老化”，倡导家庭照护、社区照护，重视家庭和
社区机制的作用。政府每年划拨专款，为老年人申
请在家照护服务提供津贴补助。
在中国以孝为先的儒家伦理道德中，家庭代际
赡养的 “孝亲”文化影响着社会福利制度建立与
发展。对年迈的父母来说，有儿女陪伴走完人生的
最后一程，是他们临终心愿。这种几千年来通过血
缘和孝道文化建立起来的传统 “反馈式”代际交
换的家庭照护模式，在养老模式中占据重要地位。
不论是过去子女亲自照护，还是现在购买居家护理
服务 (聘请外籍护工等形式) ，家庭照护都应该作
为长期照护的优先形式，这样老年人不仅可以从家
庭中得到经济赡养、生活照料，还可以得到精神慰
藉。这既符合中华传统的孝道伦理，也是子女一种
“孝敬”行为。
倡导“积极老龄化”，尊重老年人的自立意
愿，提升自身能力，鼓励其自助互助，培养其健康
生活方式。老年人生理和心理上越活跃，越能成功
的实现老龄化。“在地老化” “积极老龄化”目标
的实现，政府可采用税收优惠、经费补贴、购买服
务等政府工具，促进引导市场组织、非营利组织、
社区组织、志愿者组织积极参与居家照护和社区照
护的体系建设中。社区可以将社区卫生医疗资源发
展为预防、保健、医疗、康复、健康教育为一体的
多功能服务主体，社区医疗人员发展为长期照护技
术人员，有效补充长期照护资源。社区可以建立老
年人社会支持系统，以满足情感和归属的需求。积
极推广社区照护，例如牵头设立社区“时间银行”、
志愿者奖励计划、邻里守望计划，组织社区身体健
康老年人向高龄老年人提供照护服务并给予奖励。
以上措施既方便失能老人和家庭以致节约政府经
费，又加强社区老年人的情感和照护政策的凝聚
力，是“在地老化”行动的具体体现。
启示二:建立责任共担的多元化筹资机制
台湾长期照护经费实行政府阶梯式补助，受到
失能家庭的好评，但带给政府经费预算逐年增大的
压力。从国际经验来看，德国、日本、美国等发达
国家都是采用政府、企业、个人共同付费的资金来
源多元化筹资机制。单纯依靠税收制或社会保险制
都无法在公平和效率之间取得平衡，政府失灵和市
场失灵都会造成福利供给障碍。筹资机制的设计理
应考虑当地经济、政治、文化传统等因素。
“未富先老” “未备先老”是当前大陆最大的
实情。随着人口老龄化程度的逐步加深和民众对社
会保障制度预期的增强，政府的财源压力必然增
大。任何福利制度都逃脱不了福利刚性带来的支出
增加的结果。养老金连续 11 年上涨证明我们的社
会保障同样具有福利刚性的特点。政府要为规模巨
大的老年人口提供长期照护资金，显然财力上难以
支撑。现阶段，大陆家庭财富积累时间短、人均收
入水平低，完全依靠个人筹资不现实。明确长期照
护制度中政府、社会、市场三者之间的多元互动与
合作关系，明确政府的责任边界。借鉴成功国家和
地区的经验，构建适合大陆的政府、社会、企业、
个人资金来源多元化的风险责任共担的筹资机制，
保障长期照护制度的永续发展。
启示三:建立长期照护人力资源队伍
台湾长期照护体系发展过程中长期照护人员短
缺一直是一个没有解决的紧迫性问题。由于本地照
护人员的短缺而严重依赖外籍护工。长期照护是一
项系统性、复杂化的劳动密集型和时间密集型工
作，本质是团队整合性服务体系，包括:照护人
员、医师、护理师、职能治疗师、物理治疗师、营
养师、个案管理师、社会工作者、志愿者等。
目前，大陆失能老人已突破 4000 万，按国际
上失能老人与护理人员 2:1 的标准，同样面临长
期照护专业服务人员严重不足的问题。因此，政府
在加大一线照护人员培训的基础上，需要提前进行
合理规划，使人力资源在数量上、结构上、质量上
满足发展的需求。
第一，加大护理人才的培养。改革和完善现有
教育培养体系，在各类医学院校建立护理人才的教
育模式，在医学高等职业教育中设立老年护理专
业。建立科学的培养体系，扩大培养规模。建立职
业资格准入和等级管理制度，提高专业化水平。建
立合理的薪酬制度，体现专业人才的价值。
第二，加大社会工作者的培养。社会工作者在
长期照护服务中发挥着重要作用，可以为个人、家
庭、社区提供直接或间接的社会福利服务。西方发
达国家专业社会工作者占人口比例一般在 3‰左
右。大专院校可以开设社会工作、老年学或与高龄
社会相关专业或课程，建立和完善社会工作就业资
格制度和职级制度、继续教育培训计划，使长期照
护体系拥有专业化的人才支撑。
第三，建立志愿者服务队伍。台湾长期照护服
务供给体系中，志愿者队伍是重要的人力资源。大
陆社会团体组织起步较晚，志愿者服务队伍还没有
形成规模，未形成一种长效机制。政府应积极培育
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公民文化、宣传志愿服务理念，为志愿者创造一个
良好的政治、法律、社会环境。全方位培育志愿者
队伍，在校大学生、各行业的义务工作者、健康低
龄老年人都可以成为长期照护服务的志愿者。
启示四:构建长期照护体系
我们应坚持老年人自助互助的原则，以家庭照
护为基础，以社会照护为依托，机构照护为辅助，
以法律法规为保障的长期照护体系。
首先，建立长期照护法律体系。老年人长期照
护制度必须有完备的法律法规作保障。2013 年 7
月颁布《老年人权益保障法》首次明确规定 “国
家逐步开展长期护理保障工作，保障老年人的护理
需求”。这标志着老年人长期照护保障向制度化迈
出了重要一步。
其次，建立长期照护管理体系。长期照护服务
是一种综合性、连续性的无缝隙服务体系。应将分
散于民政部门、人社部门、卫生健康部门、老龄办
等机构的管理职能整合到一个统一的体系中。我们
可以借鉴台湾经验，在地方政府一级设立 “长期
照护管理局”，形成最具效率的结构;在社区一级
设立“长期照护中心”，充分整合调动社区资源，
满足服务的可及性和便利性要求。
再次，建立多元化的服务递送体系。在长期照
护服务递送体系设计中，政府应不断深化 “放管
服”改革，负责提供一般性、覆盖广的基本公共
服务，其余部分交给社会和市场，发动社会力量和
激活市场潜力，以提供更专业更有效率的服务。同
时，制定不同的照护服务价格和自负比例，可采用
分段累进个人自负方式，发挥自选择机制的甄别作
用，这样可以减少资源的浪费并提高资源利用效
率，减少道德风险的发生，同时也保障了居民的选
择权。需要建立长期照护评估认定制度、服务质量
的评估机制、服务过程的监督机制等相关配套
制度。
Retrospection，evaluation and enlightenment of long － term care policies in Taiwan of China
YANG Xu － dong1，2
(1． School of Public Affairs，Xiamen University，Xiamen 361005，China;
2． Department of Teaching Affairs，Guizhou Normal University，Guiyang 550001，China)
Abstract:Taiwan of China has officially entered an aging society since 1993． With the quickened steps of the aging population，the
prevalence of chronic diseases among the elderly，the changes in the family structure and in the living style of the elderly，there has
been an increasing demand for long － term care． Taiwan promulgated the“Welfare Law for the Elderly”in 1980，the“Ten － year Plan
for Long － term Care”in 2008 and the“Ten － year Plan for Long － term Care 2. 0”in 2016 as a series of long － term care policies，
which can be divided into the stage of research and discussion，the stage of implementation and the stage of development． While achie-
ving positive social effects，these policies also face such challenges as the insufficient funds and a shortage of health － care workers． It
requires reflections on Taiwan's economic development level and demographic characteristics:whether the insurance system or the tax
system is more suitable?What are the approaches to“active aging”and to promoting the sustainable development of long － term care
policies?Such reflections will shed some light on the establishment of a long － term care system in the mainland of China．
Key words:aging population;long － term care;policy － induced enlightenment
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